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  論文内容の要旨
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（210.7±137.7ml vs. 130.2±98.8ml, p<0.001）、中隔集積低下を認めなかった群では左室







感度 80%, 特異度 100%であった（p=0.028）。
考察：本研究では、①左脚ブロックを有する非虚血性心筋症患者の約 70％で中隔領域の灌
流低下が認められ、②中隔領域の灌流低下を示した患者群では灌流低下を示さなかった患
者群に比べて心臓再同期療法の効果が高く、③中隔領域灌流の改善率は心臓再同期療法に
よる左室収縮末期容量縮小率と有意に相関を示した。
左脚ブロック患者に対する冠動脈疾患の精査で Technetium-99m 心筋シンチグラフィー
が偽陽性を示す理由は明らかにされていない。左脚ブロックでは心室内伝導遅延により、
左室側壁の収縮が中隔と比べて相対的に遅れ、左室側壁が収縮期のときには既に中隔領域
は拡張前期となっていることが予想される。左冠動脈は拡張期に灌流されるが、遅延した
左室側壁の収縮によって中隔領域は拡張期に圧排を受けるため、末梢抵抗圧が高まり灌流
障害を認めると考えられている。本研究では心臓再同期療法による左脚ブロックの心室内
伝導遅延改善が、中隔領域灌流の改善と有意に相関していることから、左脚ブロックが中
隔領域の灌流を低下させていたことを示す根拠となる。
心臓再同期療法は症候性慢性心不全患者に対する確立された治療であるが、その効果は
約 70％の患者に限られており、患者選択は重要な課題である。心臓再同期療法の効果判定
には左室収縮末期容量縮小率が指標として用いられるが、本研究で中隔領域灌流比改善率
が左室収縮末期容量縮小率と有意な相関を認めた。
結語：左脚ブロックを有する非虚血性心筋症の慢性心不全患者では中隔領域で可逆性心筋
障害を呈している患者が存在する。同患者に対する心臓再同期療法は中隔領域の心筋灌流
を改善することで左室リモデリングを惹起させ、心臓再同期療法の効果を向上させていた。
